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Актуальность. Кариес зубов и болезни периодонта широко распространены среди населе-
ния, достигая 100% распространенности у подростков и взрослых. Одной из основных задач сис-
темы здравоохранения является мониторинг заболеваемости населения. Всемирной организацией 
здравоохранения разработаны единые критерии оценки стоматологического статуса. Анализ ре-
зультатов таких исследований позволяет не только оценить заболеваемость и выявить факторы 
риска, но и определить тенденции, сопоставить данные с другими странами, оценить качество 
стоматологической помощи и выявить потребность в различных видах лечения и профилактики.   
Для оценки мониторинга  эффективности программы профилактики были введены показатели 
КПУ и индекс гигиены рта ключевых возрастных групп. В результате ее внедрения   во всех ре-
гионах Республики Беларусь имеет место положительная динамика улучшения стоматологическо-
го здоровья в ключевых группах населения [1]. Так  КПУ постоянных зубов у 12-летних детей 
снизилась с 3,8 (1998 год) до 1.6 (2013 год) [2] .  Аналогичные программы профилактики кариеса и 
болезней периодонта проводились и в странах Восточной Европы и Средней Азии. Однако у нас 
по-прежнему остается высокий уровень КПУ постоянных зубов у детей ключевой группы 12, 15 
лет в два и более раза выше, чем в большинстве стран Западной Европы. Это указывает на необ-
ходимость оптимизации программ профилактики на основе факторов риска, оценки эффективно-
сти используемых и новых современных методов.   
Цель. Оценить стоматологическое здоровье  12, 15 -летних школьников  гимназии №1 г. 
Витебска и выявить потребность в профилактике и лечении болезней зубов, оценить гигиену по-
лости рта и  сравнить с другими  городами. 
Материал и методы.  Обследование проводилось студентами и преподавателями кафедры 
терапевтической стоматологии в рамках изучения дисциплины «Коммунальная стоматология» 
весной 2016 года в возрастной группе   12, 15 лет среди учащихся гимназии №1 г. Витебска, ис-
пользуя описательную  эпидемиологию. Всего обследовано  103 учащихся в возрасте 12 лет и 77 
школьников в возрасте 15 лет. Осмотр полости рта проводился в условиях стационарного стома-
тологического кабинета школы    при адекватном искусственном и дневном освещении в стомато-
логическом кресле и на стуле с высокой спинкой в одних и тех же условиях. Оценивали индексы  
гигиены полости рта (OHI-S), интенсивности кариеса зубов (КПУ). Использовались стерильные 
индивидуальные наборы для стоматологических осмотров (стоматологический зонд, зеркало). Для 
регистрации данных использовали специально разработанные карты стоматологического обследо-
вания, рассчитанные на 5 лет для осуществления мониторинга стоматологического здоровья 
школьников.      
Результаты и обсуждение. Распространенность кариеса. У 12- летних школьников гим-
назии №1 г. Витебска 62.29%.  Доля детей свободных от кариеса составила 37,71%.  У 15-летних 
школьников – 74.03%. детей свободных от кариеса – 25,97% , что оценивается как средний уро-
вень распространенности кариеса. 
Интенсивность кариеса.  У 12 летних школьников -  1,69,  у 15-летних – 2.59, что  оценено 
как средняя интенсивность. 
Гигиена полости рта. У детей   выявлено наличие мягких и твердых отложений на зубах, 
что свидетельствует о недостаточном их очищении. У 12 летних школьников -1,06. У 15-летних – 
0.84. Показатели оценены как средние, что соответствует удовлетворительной гигиене полости 
рта. 
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Таблица 1. Сравнительный анализ данных стоматологического статуса 12-и, 15 лет-
них  школьников гимназии №1 г.Витебска 
Регион 12- летние 15-летние 
Распро-
странен-
ность 
кариеса 
( %) 
Интен-
сивность 
кариеса 
(КПУ) 
Состояние 
гигиены 
полости 
рта 
(OHI-S) 
Распро-
странен-
ность 
кариеса 
( %) 
Интенсив-
ность карие 
са 
(КПУ) 
Состояние 
гигиены 
полости рта 
(OHI-S) 
Гимназия №1 
(2016г.) 
62,29 1,69 1,06 74,03 2,59 0,84 
Гимназия №1 
(2013г.) 
67,53 1,78 1,1 85 3,95 0,89 
Гимназия №1 
(2010г.) 
74,43 2,38 1,2 87,06 4,01 0,96 
 
Таблица 2. Обобщенные данные стоматологического статуса 12-летних детей г.г. 
Минска,  Москвы,  Санкт-Петербурга [2],  гимназии №1 г. Витебска. 
Индикаторы Минск 
(2013г.) 
Москва 
(2013г.) 
Санкт-
Петербург 
(2013г.) 
Гимназия №1 
г.Витебска 
(2013г.) 
Гимназия №1 
г.Витебска 
(2016г.) 
Кол-во здоровых детей, % 38 5 1 32,47 37,71 
Средний КПУ зубов 1,6 4,7 3,4 1,78 1,69 
Оценка гигиены рта (OHI-S) 1 2,8 2,2 1,1 1,06 
Нелеченный кариес 
(компонент «К») 
0,3 3,8 1,9 1,19 0,77 
 
Таблица 3. Обобщенные данные стоматологического статуса 15-летних детей г.г. 
Минска, Москвы, Санкт-Петербурга[2],  , гимназии №1 г.Витебска 
Индикаторы  Минск 
(2013г.) 
Москва 
(2013г.) 
Санкт-
Петербург 
(2013г.) 
Гимназия №1 
г.Витебска 
(2013г.) 
Гимназия №1 
г.Витебска 
(2016г.) 
Кол-во здоровых детей, % 24 0 1 15 25,97 
Средний КПУ зубов 2,7 6,5 3,9 3,95 2,59 
Оценка гигиены рта (OHI-S) 1,1 2,7 2,2 0,89 0,84 
Нелеченный кариес (компонент «К») 0,5 4,9 2,6 1,19 0,97 
 
Выводы. 
1. Школьники гимназии № 1 в возрасте  12 лет среднюю распространенность кариеса зубов. 
Достигнуто незначительное снижение от уровня  2010 года (с  74,43% до  62,29%%). В возрасте 
15-и лет отмечается снижение с 87,06% до 74,03%.   
2. Интенсивность кариеса зубов по индексу интенсивности (КПУ) оценена как средняя у 
детей   12  лет и составляет соответственно  1,69, отмечается снижение от уровня 2010 года (КПУ - 
2,38).Среди школьников 12 лет цель поставленная Программой профилактики, согласно, которой 
интенсивность кариеса постоянных зубов к 2010 году должна быть не более 2,5 достигнута. 
Интенсивность кариеса в возрасте 15 лет по индексу КПУ составила 2,59 (данные за 2010г. 
– 4.01) 
3. Гигиена полости рта (по индексу OHI-S) у 12-летних школьников составляет 1.06.. у 15-и 
летних – 0.84 и считается удовлетворительной. 
4. При сравнительном анализе обобщенных данных стоматологического статуса 12-и, 15-
летних школьников выявлены одинаковые данные эпидемиологического исследования детей 
г.Минска и гимназии №1 г. Витебска по показателям: количество здоровых детей, средний КПУ 
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зубов, индекс гигиены рта (OHI-S). Индикатор нелеченый кариес среди школьников гимназии г. 
Витебска в два и  более  раз превышает данные среди детей г. Минска. 
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Актуальность. Для сохранения функциональной активности зубов важнейшее значение 
имеет целостность пульповой камеры и жизнеспособность пульпы. Пульпа выполняет защитную, 
сенсорную и, главное, пластическую и трофическую функции [1]. Существуют клинические слу-
чаи, при которых сохранить жизнеспособность пульпы и восстановить ее деятельность еще воз-
можно. К таким патологическим процессам можно отнести случайно вскрытый во время препари-
рования кариозной полости рог пульпы; острый пульпит, особенно в первые часы после развития 
болевого синдрома; хронический (фиброзный) пульпит, когда в анамнезе не отмечалось самопро-
извольных болей; гиперемия пульпы, в том числе возникшая после одонтопрепарирования в целях 
зубного протезирования [2]. При этих заболеваниях мы используем прямое покрытие пульпы, как 
биологический метод лечения.  
Лечение заболеваний пульпы с сохранением её жизнеспособности предусматривает приме-
нение лечебных прокладок, нормализирующих структуру и функцию пульпы при ее воспалении. 
Арсенал лекарственных препаратов для лечения воспаления пульпы широк и многообразен [4,5]. 
Несмотря на это актуальным остается поиск лечебных материалов, которые могут полноценно 
восстанавливать функции пульпы и одновременно увеличивать толщину надпульпарного дентина.  
К таким материалам относятся материалы на основе минерал триоксид агрегата МТА 
(портланд-цементы). Первым из таких препаратов стал Минерал триоксид агрегат (МТА) (ProRoot 
MTA, фирмы Dentsply), который был внедрен в практику в 1998 году [3]. Его аналогами являются 
Радоцем-П (РФ, Радуга-Р) и Триоксидент (РФ, Владмива). В своем химическом составе материалы 
имеют ряд технологических особенностей, однако основными компонентами остаются соединения 
кальция, аллюминия и кремния. В процессе гидратации цементов рН достигает значения от 10,2 в 
начале отверждения до 12,5 к моменту затвердевания, что является достаточным для формирова-
ния зоны асептического некроза при прямом покрытии пульпы [6]. 
Цель работы: оценить возможности лечения заболеваний пульпы методом прямого покры-
тия с применением портланд–цементов «Радоцем - П», «Триоксидент», «ProRoot MTA». 
Материал и методы исследования. На базе кафедры терапевтической стоматологии 
ВГМУ и терапевтического отделения ВОСП проводилось лечение и наблюдение пациентов в воз-
расте от 18 до 39 лет с диагнозом гиперемия пульпы (включая пациентов со случайным вскрытием 
полости зуба) и хронический (фиброзный) пульпит. Пациенты наблюдались в ближайшие сроки 
после лечения, через 6 мес., 12 мес. и в отдаленные сроки (более 3 лет) после лечения. Изучалось 5 
случаев применения препарата «Радоцем – П», 8 случаев применения «Триоксидент» и 7 случаев 
применения «ProRoot MTA». 
